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บทที่  1
บทนำ
ความสำคัญและที่มาของปัญหา

การบริหารยาในหอผู้ป่วยเป็นบทบาทของพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพที่อยู่ปลายสุดของกระบวนการการใช้ยาโดยเป็นผู้ดูแลให้ยาถึงตัวผู้ป่วยโดยตรง เริ่มจากการตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ส่งมาจากเภสัชกร ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ประเมินอาการของผู้ป่วยก่อน ขณะและหลังการให้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นปัญหาสำคัญของการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน ซึ่งส่งผลกระทบทำให้เกิดผลเสียต่อการรักษาพยาบาลเนื่องจากความปลอดภัยของผู้ป่วยคือหัวใจของคุณภาพในการรักษาพยาบาลความคลาดเคลื่อนทางยาอาจส่งผลกระทบทำให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิตคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับยามักเป็นเหตุการณ์ ที่มีความเกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งสามารถป้องกันได้(ธิดา นิงสานนท์ , สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, ปรีชา มนทกานติกุล,2554)

จากอุบัติการณ์การบริหารยาผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่พบเป็นความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา เช่นผิดคน ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดเวลา ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก็ตามแต่ก็มีความสำคัญ และเป็นความเสี่ยง หนึ่งทางคลินิก และเมื่อมีเหตุการณ์ครั้งเดียว แต่อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย ถึงกับชีวิตได้ เช่นอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง การแพ้ยาซ้ำเป็นต้น ระบบการบริหารยาของานผู้ป่วยใน เภสัชกรจ่ายยามาให้แบบ on day dose โดยจ่ายยาถึงมื้อหลังอาหารเที่ยงวันถัดไปการจัดเก็บยาหลังจากรับยาจาก ห้องยา ไม่ได้มีการตรวจสอบยาบางครั้งมียาผิด ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลา หรือได้รับยาผิด การบริหารยาผู้รับคำสั่งแต่ละทีม เป็นผู้เตรียมยาและบริหารยาแก่ผู้ป่วยเองทั้งยาฉีดและยารับประทาน ให้ยาผู้ป่วยโดยนำยาไปวางไว้ที่โต๊ะข้างเตียง ในการเตรียมยาฉีดเมื่อเตรียมการบันทึกการให้ยา เจ้าของ case เป็นผู้ลงชื่อ แต่ยังไม่ได้ลงตามเวลาที่ให้ยาจริง อาจลงชื่อไว้ก่อน หรือหลังให้ยา ยังขาดการเฝ้าระวังและประเมินอาการหลังให้ยาและการให้ยา เจ้าหน้าที่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา การรายงานความคลาดเคลื่อนในการให้ยาจึงเกิดความคลาดเคลื่อนการให้ยาบ่อยครั้ง แต่ไม่มีการรายงานอุบัติการณ์พบสาเหตุความผิดพลาดส่วนใหญ่ เกิดจากการขาดการตรวจสอบซ้ำในการบริหารยา
จากเหตุผลดังกล่าวทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคำนึงถึงความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยในอันเนื่องมาจากสาเหตุทางการบริหารยา จึงสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบการบริหารยาหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว เพื่อจะได้รูปแบบการบริหารยาที่เหมาะสมเพื่อนำไปใช้ในหน่วยงานเพื่อป้องกันความผิดพลาดต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน
3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน
4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน
สมมุติฐานการวิจัย
1. พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ
กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ
                                                                                  ตัวแปรตาม



           


























ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะในส่วนของความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยใน1และผู้รับบริการที่หอผู้ป่วยใน1 
2. ขอบเขตด้านพื้นที่
การศึกษาครั้งนี้จะทำการศึกษาเฉพาะข้อมูลจากพยาบาลหอผู้ป่วยใน1 โรงพยาบาลสอยดาวจำนวน 10 คน และผู้รับบริการที่หอผู้ป่วยใน1 จำนวน 20 คน
3. ขอบเขตด้านระยะเวลา
การศึกษาครั้งนี้เริ่มดำเนินการตั้งแต่วันที่  1กรกฎาคม 2559 ถึง31 มกราคม 2560  รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 6 เดือน
นิยามศัพท์เฉพาะ
ความพึงพอใจ  หมายถึง ปฏิกิริยาด้านความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธ์สุดท้ายของกระบวนการประเมิน โดยบ่งบอกถึงทิศทางของผลการประเมินว่าเป็นไปในลักษณะทิศทางบวกหรือทิศทางลบ หรือไม่มีปฏิกิริยาคือเฉย ๆ  ต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นนั้นก็ได้
การบริหารยา หมายถึง การจัดการ วางแผนให้ยา ช่วยเหลือ ชี้แนะติดตาม ประเมินผลและการให้ยาเข้าสู่ร่างกาย โดยคำนึงถึงความถูกต้องตามหลักการให้ยา ผู้รับบริการได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการให้ยา
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา หมายถึง การให้ยาที่แตกต่างไปจากคำสั่งใช้ยาของแพทย์ ที่เขียนไว้ในประวัติการรักษาผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดไปจากจุดมุ่งหมายของผู้สั่งใช้ยา
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ได้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 1 รพ.สอยดาว
2. ทราบผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน
3. ได้รูปแบบที่นำมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับยา



รูปแบบการบริหารยา


ในหอผู้ป่วยใน
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- ความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาหอผู้ป่วยใน


- ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการบริหารยาหอผู้ป่วยใน











